
Початок на стор. 1
— Відповідно до чинних норма-

тивно-розпорядчих документів, до 
грудня нам необхідно реорганізува-
ти нинішню мережу поліклінічних 
закладів у два центри первинної ме-
дико-санітарної допомоги з підпо-
рядкуванням їм існуючих амбулато-
рій загальної практики — сімейної 
медицини та два консультативно-
діагностичні центри для дорослих і 
дітей, — пояснив дії чиновників Фе-
дір Кошель. — У центрах первинної 
допомоги працюватимуть сімейні 
лікарі, а у консультативно-діагнос-
тичних — вузькі спеціалісти. Тобто, 
схема виглядатиме так: людина при-
ходитиме на прийом до сімейного 
лікаря, а якщо йому не вистачатиме 
знань, обладнання, він направляти-
ме у консультативну поліклініку до 
вузьких спеціалістів. 

За словами Кошеля, один сімей-
ний лікар обслуговуватиме 1,5 ти-
сячі населення. Зараз — дві-чотири 
тисячі. Тож унаслідок реформи сі-
мейний лікар зможе більше уваги 
приділяти своїм пацієнтам.

Здавалося б, схема проста і зро-
зуміла. Та є низка нюансів. Особли-
во це стосується медичного обслуго-
вування дітей. Ну не хочуть луцькі 
мами, аби їхніх малюків оглядав сі-
мейний «доктор», який пройшов від-
повідні шестимісячні курси та пере-
кваліфікувався. Не довіряють. Це не 
голослівно сказано. Про це свідчить 
статистика. Адже скільки говорило-
ся про те, як вдало у нас діє сімейна 
медицина на базі першої луцької по-
ліклініки. На сайті ж цього закладу 
ідеться про те, що він обслуговує 50 
тисяч 759 дорослих і лише 342 дити-
ни. Як кажуть, без коментарів.

— Дійсно, 80% луцьких дітей 
обслуговуються у своїх дільничних 
педіатрів. І саме тому ми поки не лік-
відовуватимемо цю службу. У складі 
центрів первинної медичної допо-
моги працюватимуть спільно і педі-
атри, і терапевти, і сімейні лікарі, — 
запевнив «Відомості» Федір Кошель. 
— Пересічний лучанин обслугову-
ватиметься там, де і обслуговується. 
Так триватиме до 2019 року. Зміню-
ється лише підпорядкування медич-
них працівників і фінансування. 

Якщо для кожного конкретного 
лучанина, за словами головного ме-
дика міста, нічого не зміниться, то 
навіщо тоді, як кажуть, «город го-
родити»? Тим більше, що для зміни 
документації треба гроші платити, 
до того ж немалі. Скільки — Федір 
Кошель не говорить.

— Ми поки що не знаємо ко-
шторису. З бюджету не виділили ні 
копійки. Тому думаємо залучити на 
перероблення документації позабю-
джетні кошти. 

Отакої! Виходить, що грошей 

навіть на оформлення документації 
немає. Її збираються робити за раху-
нок коштів лучан, які вони платять 
як благодійні внески. А реформа — у 
прямому її сенсі — потребує значних 
фінансових вливань. Перш за все на 
сучасне медичне обладнання. Адже 
якщо лікарі й надалі працюватимуть 
на тій матеріальній базі, що є зараз, 

то який сенс таку реформу почина-
ти? З цією тезою, власне, згодні й 
лікарі Луцька. Зі зрозумілих причин 
ніхто не хотів давати офіційних ко-
ментарів. Однак у розмові «без дик-
тофона» свою думку висловлювали.

— Навіщо ламати те, що сьо-

годні працює? — сказала лікар із 
20-річним стажем роботи. — Нас 
усіх хочуть зробити сімейними лі-
карями. Це нонсенс. На сімейних 
лікарів треба вчитися 8-10 років, а 
не по півроку. Адже організм дорос-
лої людини і дитини дещо різний, як 
і лікування. Тим паче це стосується 
дітей до року. Боюся, що цими ре-
формами тільки розвалять педіа-
тричну службу. Сімейна медицина 
почне працювати тоді, коли наші 
вузи почнуть випускати відповідних 
спеціалістів. Я вже не кажу про діа-
гностичне обладнання, яке сьогодні 
мають наші поліклініки, і доступ до 
нього. Спочатку треба апаратуру ку-
пити, кадровий потенціал створити, 
а тоді вже статути і вивіски міняти. 

Одне слово, лікарі також не в за-
хваті від такої профанації реформ. 
Тим паче, що плутанини з тим, до 
якого лікаря йти, все ж не уникнути. 

— У документах передбачено: 
якщо людина піде напряму до вузь-
кого спеціаліста, то або вона сама 
заплатить, або лікар, — сказав Федір 
Кошель. — Прейскуранти складемо. 
Якщо не хочеш стояти у черзі, як на 
Заході, місяць чи два — доведеться 
платити. 

Отже, наступним кроком після 
зміни вивісок має стати запрова-
дження платної медицини? Інакше 
як назвати формулу: консультація 
спеціаліста через чергу в декілька 
тижнів — безплатно, негайна кон-
сультація — через касу. Здорові ж 
люди до лікарів не звертаються. А 
закону про страхову медицину нара-
зі немає. Тому платити доведеться з 
власного гаманця. 

Наталка СЛЮСАР 
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Події

У київському музеї оселиться жива Спляча 
Красуня

Будинок на Рівненській, 109 визнано 
аварійним

Зарплати військових виростуть утричі

22 серпня 2012-го у Національ-
ному художньому музеї в 

Києві оселиться жива Спляча Кра-
суня, яку можна буде поцілувати, 
однак, якщо дівчина при цьому 
прокинеться, відвідувачеві дове-
деться з нею одружуватися. 

«Спляча Красуня» — новий 
проект художника Тараса По-
латайка, який покажуть уперше. 
Ідея заснована на старовинній іс-
торії, яку вперше записав казкар 
Шарль Перро у 1697 році. У стис-
лому вигляді вона виглядає так: 
«Красуню прокляли спати сто 
років, а прокинутися вона мала 
від цілунку принца. Багато юнаків 
намагалися розбудити Красуню, 
але вдалося це тільки тому, хто по-
справжньому її кохав», повідомляє 
прес-служба музею. 

Невідома Красуня «спатиме» 
у музейному приміщенні упро-
довж двох годин щодня з 22 серп-
ня по 9 вересня. Щоб потрапити в 
зал, де дрімає дівчина, відвідувач 
повинен підписати такий дого-
вір: «Якщо я поцілую Красуню, а 
вона при цьому розплющить очі, 
я погоджуюся з нею одружитися». 
Натомість Красуня укладе таку 
угоду: «Якщо я під час поцілунку 
розплющу очі, то вийду заміж за 

цю людину». Виставка припинить 
роботу в момент, коли панянка 
відкриє очі. 

Проект здійснюється за під-
тримки Art Foundation of Alberta 
(Канада) і University of Lethbridge 
(Канада). Організатори виставки 
запрошують на співбесіду дівчат, 
які не проти стати сплячими кра-
сунями. Охочі взяти участь у пер-
формансі повинні бути старшими 
за 18 років (мати з собою паспорт), 
незаміжніми, мати «серйозний 
намір і щире бажання вийти за-
між». Панянки повинні надіслати 
свої фото на tpolataiko@gmail.com. 
Співбесіди проходять кожен чет-
вер із 17:00 до 20:00, щосуботи та 
щонеділі з 14:00 до 17:00 (з 13 лип-
ня до 13 серпня).

Про це повідомив під час прес-
конференції прокурор області 

Андрій Парака. Він наголосив, що 
прокуратура порушила справу в 
день руйнації будинку. Створено 
слідчо-оперативну групу з розслі-
дування злочину. 

— Одним із основних джерел 
доказів і з’ясування обставин була 
судова будівельно-технічна екс-
пертиза, яку призначили відразу. 
На сьогодні висновки цієї експер-
тизи прокуратурою області отри-
мані, — зазначив Парака. — Осно-
вною причиною обвалу будівлі 
експерти назвали втрату несучої 
здатності простінку першого по-

верху. Крім того, будинок визна-
но аварійним, а його подальша 
експлуатація буде можлива після 
завершення підсилення несучих 
конструкцій і проведення віднов-
лювальних робіт. 

Утім, прокурор відмовився 
сказати, чому ж стіна будинку 
втратила несучу здатність після 
майже 40 років експлуатації. 

— Ведеться слідство, яке з’ясує 
всі обставини. 30 червня нами по-
рушена кримінальна справа проти 
конкретної особи. Закон нам дає 
два місяці на розслідування, а піс-
ля цього ми передамо справу до 
суду, — зазначив прокурор.

Про збільшення заробітної пла-
ти військових розповів пер-

ший заступник начальника Генш-
табу Збройних сил України Ігор 
Кабаненко, повідомили у прес-
службі Міноборони.

«Це питання ми плануємо ви-
рішувати поступово. Розрахову-
ємо у перспективі до 2017 року 
збільшити рівень грошового за-
безпечення наших військовослуж-
бовців утричі», — зазначив він.

Минулого року було підвище-

но грошове забезпечення льотно-
му та корабельному складу.

«З 1 серпня рішенням уряду 
буде вдвічі підвищене грошове 
забезпечення усім військовослуж-
бовцям військово-морських сил. 
Наступним кроком у контексті за-
провадження мотиваційних чин-
ників повинне стати підвищення 
рівня грошового забезпечення для 
військовослужбовців повітряних 
сил», — повідомив віце-адмірал 
Ігор Кабаненко.

Нас усіх хочуть зробити 
сімейними лікарями. 
Це нонсенс. На сімейних 
лікарів треба вчитися 8-10 
років, а не по півроку. 
Адже організм дорослої 
людини і дитини дещо 
різний, як і лікування. Тим 
паче це стосується дітей до 
року. Боюся, що цими ре-
формами тільки розвалять 
педіатричну службу...

У західних областях 19 липня 
хмарно з проясненнями, прогно-
зують дощі, грози. Температура 
повітря вночі +12...+15°C, вдень 
+22...+26°C. 20 липня хмарно, 
можливий невеликий дощ. Вно-
чі +17...+21°C, денна температу-
ра +22...+24°C. 21 липня змінна 
хмарність, опадів синоптики не 
прогнозують. Температура вночі 
+10...+15°C, вдень +20...+22°C. 

У північних регіонах 19 лип-
ня прогнозують хмарну погоду з 
проясненнями, можливий дощ. 
Температура вночі +9...+13°C, 
вдень +22...+24°C. 20 липня хмар-
но, йтиме дощ. Уночі +16...+18°C, 
вдень +24...+27°C. 21 липня змін-
на хмарність, без опадів. Нічна 
температура +13...+19°C, денна 
становитиме +22...+24°C.

У Києві 19 липня буде змінна 
хмарність, невеликий дощ. Нічна 
температура +10...+13°C, денна 
+23...+26°C. 20 липня синоптики 

прогнозують невелику хмарність, 
дощитиме. Вночі +17...+19°C, 
вдень +25...+29°C. 21 липня змін-
на хмарність, опадів не очікуєть-
ся. Температура вночі +14...+20°C, 
вдень +22...+24°C. 

У східних регіонах 19 лип-
ня змінна хмарність, дощ. Вночі 
+14...+18°C, вдень +24...+26°C. 20 
липня змінна хмарність, опадів 
не очікується. Нічна температу-
ра +15...+18°C, денна +28...+30°C. 
21 липня можлива невели-
ка хмарність, без опадів. Уночі 
+17...+21°C, вдень +29...+31°C.

У південних областях 19 лип-
ня невелика хмарність, опадів не 
очікується. Температура вночі 
становитиме +13...+17°C, вдень 
+26...+30°C. 20 липня ясно, без 
опадів. Уночі +17...+21°C, вдень 
+27...+31°C. 21 липня прогнозу-
ють змінну хмарність, можливий 
невеликий дощ. Нічна температу-
ра +18...+20°C, денна +29...+31°C. 

Італія призупинила видачу 
українцям туристичних і 
бізнесових віз
Консульство Італії призупинило видачу туристичних 
та бізнес-віз громадянам України. Про це повідомляє 
сайт візового центру Італії в Києві. У візовому центрі 
повідомили, що не володіють інформацією про кіль-
кість туристичних і ділових віз, що видаються дипло-
матичною установою. «Записатися на отримання візи 
можна, але запис ведеться на серпень», — зазначили 
у візовому центрі. 

Виробництво легкових 
автомобілів в Україні 
обвалилося майже на 20%
За січень-червень цього року виробництво легкових 
автомобілів в Україні зменшилося на 17,5% — до 37,4 
тис. шт. Тим часом, як повідомляє Державна служба 
статистики, виробництво автобусів за цей період 
збільшилося на 12% — до 1 тис. 536 шт. Причому 
виробництво вантажних автомобілів зросло на 19,6% 
— до 1 тис. 665 шт., зазначається в повідомленні.

9,5
за прогнозами демографів 
на замовлення ООН, стільки 
мільярдів людей будуть про-
живати на планеті до 2050 року. 
Крім того, кількість представ-
ниць слабкої статі перевершить 
число представників сильної.

На українцях за копійки випробовують фармпрепарати

Щорічно на українцях світові 
фармацевтичні гіганти випро-

бовують близько 300 нових медич-
них препаратів. Тільки минулого 
року в таких дослідженнях узяли 
участь 30 тисяч українців, повідо-
мили в МОЗ. На сьогодні в країні 
працює близько 30 фірм, які роблять 

бізнес на тестуванні нових ліків.
Фірми виконують замовлення 

таких фармацевтичних компаній, як 
GlaxoSmithKline, Pfizer, Hoffmann-La 
Roche, Bayer, Nycomed, AstraZeneca.

На розробку одного медичного 
препарату ці концерни витрачають 
нерідко більше мільярда доларів.

Одначе компанія-менеджер 
отримує лише від 30 до 100 тисяч до-
ларів, а «піддослідним», що беруть 
участь у дослідженні, взагалі діста-
ється лише тисяча доларів або про-
сто оплачується лікування.

Світових фармацевтів в Украї-
ні приваблює низька плата добро-
вольцям, а також велика готовність 
людей ризикувати здоров’ям заради 
грошей.

— Добровольців для тестуван-
ня знаходять серед тих, хто стоїть 

на обліку в медичних установах 
за певною хворобою. При цьому 
обов’язковою умовою для участі є 
офіційне та свідоме рішення хворих. 
Людям розписують яскраві перспек-
тиви майбутнього зцілення, проте 
результати оголошують тільки за 
умови, що є позитивна динаміка. В 
іншому ж разі інформація замов-
чується або засекречується, — роз-
повів виконувач обов’язків генди-
ректора Державного експертного 
центру МОЗ Анатолій Морозов. — 
Клінічні випробування — це єдина 
можливість для більшості громадян 
отримати якісну та безпечну медич-
ну допомогу, яка відповідає світовим 
стандартам. Однак іноді препарати 
не дають жодного ефекту або навіть 
мають негативний вплив на здоров’я 
аж до летальних випадків.

 ПОГОДА

Медична реформа змусить лучан 
тижнями стояти в чергах на 
прийом до лікаря 
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